A taplaltsagi allapot mérése és Osszefiiggései sulyos agysériiltek
rehabilitacioja soran

Doktori tézisek
Toth Babett

Semmelweis Egyetem Doktori Iskola
Operativ Orvostudomanyi Tagozat

=

[ SEMMELWEIS

|  EGYETEM

SAAS B
o Log;
S
3 m@x
,C
7 R
Oy g’
%
T
o

Témavezet6: Dr. med. habil. Fazekas Gabor Ph.D egyetemi docens

Hivatalos biralok: Dr. Palfi Erzsébet Ph.D. foiskolai docens
Dr. med. habil. Varji Cecilia Ph.D. egyetemi tanar

Komplex vizsga szakmai bizottsag:

Elndk: Prof. Dr. Széke Gyorgy klinika igazgatd
Tagok:

Dr. Lazary Aron Ph.D. egyetemi docens

Dr. Skaliczki Gabor Ph.D. egyetemi docens

Dr. med. habil. Szerb Imre Ph.D. egyetemi docens

Budapest
2023



BEVEZETES

Az alultaplaltsag ¢és a szarkopénia vilagszerte elismert
kozegészségiigyi probléma, amely a koérhdzakban és iddsek
otthonaban ¢él6 emberek 15-30%-at érinti. Ez az arany eléri a
30-50%-ot a fekvdbeteg-rehabilitacids intézményekbe felvett
betegek korében. A nem megfeleld és/vagy romlod taplaltsagi
allapot negativan befolyasolhatja a beteg aktiv részvételét €s a
rehabilitdcid eredményességét, masodlagos szovodményeket
okozhat, és noveli az ellatds koltségeit. A taplaltsagi allapot
szliréssel és felméréssel kapcsolatos publikaciok
eredményeinek Osszehasonlitdsa nehéz, mert a vizsgéalatok
soran kiillonbozo sziirési és értékelési modszereket alkalmaztak.
A malnutricié és a cachexia kiilonb6z6 mddon definilhato
allapotok, felmérésiikhoz és diagnosztikdjukhoz csak sziik
korben éllnak  rendelkezésiinkre  vizsgdlomoddszerek a
klinikumban. A rehabilitaciéos  taplalas  kérdéskorével
kapcsolatos  kutatdsok az elmult évtizedben kezdtek
kibontakozni. Ennek ellenére még nem rendelkeziink olyan
malnutrici6é diagnosztikai modszerrel, amellyel a rehabilitacios
intézetek betegeinek taplaltsadgi allapotat és annak valtozasat

objektiv, pontos, reprodukéalhaté médon kdvetni tudjuk.



CELKITUZES

1. A vizsgélatok {6 célja egy olyan, a rehabilitacios fekvobeteg-
ellatasban alkalmazhat6 taplaltsagi allapot felmérési modszer
kidolgozasa, amely képes nyomon kovetni a Kkitlizott

taplalkozasi célok megvaldsulasat.

2. Célunk a nemzetkozileg validalt alultaplaltsag kockazati
szirési moddszerek és az  antropometriai  mérések
alkalmazhatésaganak vizsgalata fekvObeteg rehabilitacios

betegcsoportokban.

3. Célunk a sulyos agysériilt betegek taplalkozasi jellemzdinek,
problémainak feltardsa, az egészségligyi ellatdsi lancban
hasznalt taplalkozasi dokumentaciojuk megfigyelése, valamint
a rehabilitdciora torténd felvételkor mért testosszetétel
Osszefliggéseik feltarasa és ezek Osszehasonlitasa a tobbi

rehabilitacios betegcsoportokkal.

4. Tovéabbi célunk a bioelektromos impedancia analizis (BIA)
alapti testOsszetétel elemzés alkalmassaganak vizsgalata a
kitlizott taplalasi célok megvaldsulasanak nyomon kdvetésére,
kiilonbozo terapian kiviili, testosszetételt befolyasolo fiiggetlen

paraméterek figyelembevételével.



MODSZEREK

Az egy centrumos, retrospektiv, keresztmetszeti ¢&s
prospektiv vizsgalatainkat az (Orszagos Mozgésszervi Intézet
részeként mikodd) Orszadgos Orvosi Rehabilitacids Intézetben
végeztik. Adatfelvételeink intézeti szintli malnutricid riziko
sziiréssel indultak (N=331). A Koma Centrumba érkezett
stulyos agyériilt betegek felvételekor észlelt sz6védményeinek,
a taplalasukat befolyasoldo tényezdk, tovabba a hozott
dokumentéacioban fellelhetdé eldzetes taplalasra vonatkozéd
informaciok 0Osszegyljtését két éven keresztiill végeztiik
(N=73). A felvételkor mért testosszetétel Osszefiiggéseket
agysériilt és egyéb betegcsoport bontasban vizsgaltuk (N=41).
A testosszetétel kovetéses mérését, illetve interakcioit sulyos
agysériilt betegeken vizsgaltuk (N=22).

Malnutrici6 rizikoszlirésre a Malnutrition Universal
Screening Tool-t (MUST) és a Nutritional Risk Screening 2002
(NRS 2002) skaldkat hasznaltuk. A tudatdllapot mérésére a
Glasgow Coma Scale (GCS), az Onellatds megitélésére a
Barthel index, a funkcionalitdas mérésére a Functional
Independence Measure (FIM) szolgalt. A testosszetétel
méréseket a Seca mMBCA 515 és a hordozhatdo 525 BIA
késziilékekkel végeztiik (Seca gmbh & co. kg, Hamburg).

4



Az adatok statisztikai feldolgozasa SPSS szoftverrel
tortént (Version 26.0. Armonk, NY, IBM Corp.). A deskriptiv
elemzések soran gyakorisagot, tovabba elhelyezkedési ¢&s
szorodasi mutatokat vizsgaltunk. A kovetkeztetd statisztikai
modellek hasznalataval valtozok kozti kapcsolatokat (Khi-
négyzet, Fisher egzakt, Spearman rangkorrelacio) és mintak
kozti kiilonbségeket (Mann-Whitney U, Wilcoxon eldjeles
rang, ismételt méréses ANCOVA) vizsgaltunk. Sziikség esetén
a normalitas vizsgalat Kolmogorov-Smirnov prébaval tortént.
A multikollinearitas kikiiszobolésére fokomponens elemzést is

végeztlink.

EREDMENYEK

Intézeti szintli malnutricié riziko sziirés a fekvobeteg-
rehabilitacioban

A 2018 decemberében felvett adatok eredményei
(N=331, az atlag ¢letkor 59 év) alapjan a betegek 44%-a
esetében beszélhetiink malnutricido kockazatrol. A minta 176
ferfibol és 155 noébdl all (53%/47%). Az Intézet betegeinek
BMI eloszlasa alapjan lathato, hogy az ellatottak 50%-a a 22-
29,9 kg/m?-es interkvartilis tartomédnyba esik. Az atlag BMI 26
kg/m? (SD=6,36), a legkisebb értékkel rendelkezd beteg
testtdmeg-indexe 15, mig a legnagyobb az 50,2 kg/m?-es BMI
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(normal referencia tartomany: 18,5-24,99kg/m?). A kiilonbozé
osztalyok betegei kozti Osszehasonlitds alapjan az osztaly
Osszlétszamahoz viszonyitva az Agysériiltek Rehabilitacios
Osztalyan tartozkodd betegek kozott mutatkozott malnutricid
veszélyeztetettség legnagyobb mértékben (az osztalyon

tartozkodo betegek 62,5%-anal).

Sulyos agysériilt betegek taplalasi sajatossagainak
feltarasa a korai rehabilitacio soran

A Korai Rehabilitaciés Részlegre (Koma Centrum)
torténd  felvételkor a hozott zargjelentések 67,12%-a
tartalmazott informaciot a betegek elézetes taplalasarol. Csak
hogy alkalmaztak-e parenteralis taplalast (ebbdl 9 esetben
tortént, maximum 8 napig) és 40 beteg esetében deriilt ki
(54,79%), hogy alkalmaztak-e nasogastricus szondataplalast
(34 betegnél hasznaltdk, maximum 12 napig). PEG az esetek
70%-aban késziilt, a behelyezést kovetden atlagosan 19 nap telt
el a rehabilitacidig (SD=38). A bevitt taplalék Osszetételét az
esetek felében irtdk le, a kitlizott tapanyag célértékeket
minddssze 10%-ban rogzitették.

A Korai Rehabilitacios Részlegre érkezéskor a betegek

30%-anal  észleltiink  taplalassal,  gyomor-bélrendszer
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mukodésével kapcsolatos problémat, ez leggyakrabban
dysphagia ¢és obstipatio volt, ezenkiviil diarrhoea, atonia,
regurgitatio, hanyas is el6fordult. Decubitus a betegek 31%-
anal volt (sulyossag alapjan 1V: 17%, III: 4%, II: 7%, 1: 3%),
leggyakrabban a sacralis t4jékon. A betegek 100%-a NRS 2002
malnutricié rizik6t méré skala alapjan veszélyeztett
csoportokba sorolhatd, ezen belil az antropometriai
méréseknek megfeleléen legnagyobb ardnyban sarcopenia
fordult eld, majd malnutricié és extrém malnutricio. Az
antropometriai paraméterek alapjan csak 7 beteg (9,58%) volt
normal tartomdnyba sorolhato. A Dbetegek 87,65%-anal
tapasztaltunk elégtelen energia- és tdpanyagbevitelt, ennek oka
az esetek tobb, mint felénél az agykarosodas kovetkezménye
volt, de ezen kiviil még az Onellatasi képtelenség, valamint
kisebb  szdmban  egyéb  okok, példaul  averzio,
hangulatingadozas is hozzajarultak a taplalasi zavarhoz.

Az osztilyon elkezdett taplalasterapia végzését tobb
tényezé jelentdsen befolyasolta. Taplalas szempontjabol
hatraltatd tényezot jelent, hogy a betegek egy részét, nem
tervezetten rovidebb/hosszabb 1dore, mas intézetbe kellett
athelyezni idegsebészeti beavatkozas, shunt-allitas, konzilium
vagy képalkot6 vizsgalat miatt. Ilyenkor az osztalyon elkezdett

taplalasterapia folytonossdga megszakadt. Lazas dallapot,
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decubitus, az alkalmazott antibiotikum kurak pedig a tdpanyag
célértékek atalakitdsat vontdk maguk utan, mig a non-invaziv
I¢legeztetéshez és a nagy nyomasu oxigénkezeléshez a
tapanyagbeviteli moéd megvalasztasaval kellett alkalmazkodni.

Mig az antropometriai adatok atlagai (testtomeg, BMI)
nem valtoztak szignifikdnsan, addig a betegek mintadtlag
korili  szérédasa a sualyos agysériilt betegek korai
rehabilitaciojanak végére kis mértékben csokkent. Masrészt
jelentds javulas figyelheté meg az NRS 2002 kockazati
szlirésben, valamint a tudatdllapotot (GCS), az Onellatast
(Barthel-index) és a funkcionalis allapotot (FIM) jelzo
pontszamokban (mind a négy skala esetén p<0,001; r>0,5). Az
NRS 2002 sziirés alapjan az alultaplaltsag kockazata atlagosan
26%-kal csokkent. A GCS pontszam atlagosan 23%-kal, az
atlag Barthel-novekmény 22-vel, a FIM skala értékei pedig
atlagosan 24 ponttal néttek a Koma Centrumban vald

tartdzkodas alatt.

A testosszetétel osszefiiggéseinek vizsgalata
rehabilitaciora torténé felvételkor
Az NRS 2002 moddszer és a BMI kozott evidensnek
tekinthetd er0sségli negativ Osszefiiggést talaltunk (r=-0,662
p<0,001). A BMI-vel kapott erds negativ Osszefiiggéshez
8



képest az NRS 2002 kapcsolata a zsirmentes testtomeg index-el
(FFMI) (r=-0,487 p=0,001) ¢és a vazizomtomeggel (r=-0,476 p
=0,002) gyengébbnek mutatkozott, mig a zsirtdémeggel nem
talaltunk Osszefiiggést (r=-0,140 p=0,384).

A tovabbiakban vizsgaltuk az NRS 2002 Gsszefliggéseit
a BIA mérések eredményeivel agysériiltek ¢&s vegyes
betegesoport bontasaban. A két csoport kozott a BMI-vel
mutatott korreldcidkban nincsen eltérés (agysériiltek: r=-0,583,;
vegyes csoport: r=-0,523), ezzel szemben az NRS 2002
Osszefiiggése a FFMlI-el az agysériilt csoportban gyengébb,
mint egyéb betegségek esetén. Hasonld mintazat lathaté a
vazizommal vald Osszefiiggésénél, ahol az agysériilt csoport
esetében megint csak gyengébb Osszefiiggés lathatd, mint a
vegyes csoportban (agysériiltek: r=-0,253 p=0,203, vegyes
csoport: r=-0,396 p=0,161).

A BMI a teljes mintdn erds Osszefiiggést mutat a
zsirtomeggel (1=0,609 p<0,001), és a vazizomtomeggel is
(r=0,800 p<0,001). Az agysériilt és vegyes betegcsoportokat
kiilon vizsgdlva a nem agysériilt csoporton tovabbra is
megfigyelhetbek a vart tendencidk, viszont agysériiltek
esetében ez az Gsszefiiggés 1ényegesen legyengiilt.

A teljes mintan erds Osszefliggés mutatkozott a

vazizomtomeg ¢és zsirtomeg kozott (r=0,730 p<0,001), a
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korrelatum a mintat kett¢ bontva sem kiilonbozik az agysériilt
€s vegyes Dbetegcsoportokban, az utdbbi csoportban az
Osszefiiggés tovabb erésodott.

A BMI az extracellularis- és teljes testviz arannyal
(ECW/TBW) nem mutatott szignifikans kapcsolatot a teljes
mintan (r=-0,061 p=0,704), sem agysériilt ¢és vegyes
csoportbontasban. A vizterekkel vald tovabbi Osszefiiggések
vizsgalataban a zsirtomeggel, valamint a vazizomtdmeggel
Osszevetve a teljes mintdn csak vazizomtomeggel
(zsirtomeggel: 1=-0,237 p=0,135; véazizomtomeggel: r=-0,402
p=0,009), a vegyes csoport eredményei kozott pedig nem
talaltunk  szignifikans kapcsolatot. Csak az agysériilt
csoportban  jelentdés erdsségili, szignifikdns Osszefliggés
figyelhetd meg annak ellenére, hogy az agysériiltek BMI-je
viszont nem fiigg 6ssze az ECW/TBW ardnnyal (zsirtomeggel:
r=-0,669 p<0,001, vazizomtomeggel: r= -0,766 p<0,001). A
vizterek aranyat Osszevetettiik a teljes sejttomegre utald
fazisszoggel is, ami mind a teljes mintan (r=-0,711 p<0,001),
mind agysériilteket és a vegyes betegcsoportot kiilon tekintve
Osszefliggést mutatott (agysériiltek: = -0,672 p<0,001, vegyes
csoport: r=-0,552 p=0,041).

A fazisszog FFMI-el, vazizomtomeggel és zsirtomeggel

val6 korrelacidinak vizsgalata soran az agysériilt betegcsoport
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esetén valamennyi esetben erds Osszefiiggéseket talaltunk, a
legerésebb korrelaciot a FFMI-el mutatta. A teljes mintan csak
a FFMI fligg 6ssze a fazisszog értékével (r=0,372 p=0,017), a
vegyes Dbetegcsoportban egyik esetben sem taladltunk

kapcsolatot.

Sulyos agysériilt betegek testosszetételének valtozasai a
rehabilitacio soran

11 traumés agysériilt és 11 stroke beteget elemeztiink
ismételt méréses kevert mintas, tobb szempontos ANCOVA
(Analysis of Covariance) modellek segitségével. A FIM-
pontszamok szignifikdns novekedése kovetkezett be (F(1,
20)=8,640 p=0,008 Part2=0,302) fiiggetleniil az életkortol,
nemtdl vagy az intenziv osztalyon eltoltott napok szamatol.
Azokndl a betegeknél, akiknél a felvételkor mért zsirtomeg
index (FMI) alacsonynak bizonyult, a rehabilitacios kezelés
soran megtartott maradt, viszont az elsé méréskor magas FMI-el
rendelkezOknél pedig csokkenés volt megfigyelhetd (F(1,19)
=9,224 p=0,007 Part.*=0,327). A vazizomtomeg index (SMMI)
novekedése  szignifikdns  volt  (F(1,19)=5,202 p=0,034
Part.®=0,215) nemtdl, életkortdl, intenziv osztdlyon toltott
napok szamatol ¢és az agysériilés eredetétdl fliggetleniil

valamennyi beteg esetében.
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KOVETKEZTETESEK

Vizsgalataim soran a taplaltsagi allapot felmérésének és

monitorozasanak jellemzdit, Osszefiiggéseit és interakcidit

vizsgaltam a rehabilitacios  fekvObeteg  ellatasban,

kifejezetten stilyos agysériilt betegek esetében.

Testosszetételméréssel kombindlt taplaltsagi kockazatot
szir0 modszer kialakitdsa sziikséges a rehabilitacios
intézetek betegcsoportjai szamara.

Egységes taplaltsagi allapot meghatdrozésra és annak-,
illetve az alkalmazott dietetikai intervencidknak
egységes dokumentalasara van sziikség mind az akut
ellato helyeken, mind a rehabilitacios osztalyokon.

Az malnutricié kockazat sziirését az FFMI, FMI, SMMI
adatok egyidejii. mérésével javasolt kombinalni,
kiegészitve a fazisszog monitorozassal, amely a
rehabilitacids  terdpia eredményességének objektiv
méréséhez  jarulhat hozza a  kéarosodast  és
fogyatékossagot méro skaldk egyiittes hasznalataval.

A BIA alapu testosszetétel analizalas alkalmas a
felvételre keriilt sulyos agysériilt betegek koros

taplaltsaganak és valtozasanak mérésére.
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Az 0sszegylijtott adatok elemzése alapjan a kovetkezo 0j

tudomanyos eredményekhez jutottam:

1.

Magyarorszagon  el0szor  végeztem  rehabilitacios
betegcsoportokban alkalmazhaté malnutricid kockazati
szurésre ¢és taplaltsagi allapot felmérésére iranyuld
vizsgélatot.

Feltartuk a sulyos agysériilt betegek korai rehabiliticidja
soran tapasztalt taplalasi sajatossagokat, és
Magyarorszagon elséként vizsgaltuk az egészségiligyi
ellatasi lanc  taplalassal kapcsolatos dokumentacid
jellemzdit.

Nemzetkozi szinten  hianypo6tld testimpedancia
Osszefiiggéseket talaltunk.

Kombinalt kritériumrendszert hatdroztunk meg a sulyos
agyseériilt betegek taplaltsagi  allapotanak  objektiv
monitorozasara BIA adatok felhasznalasaval.

Els6  alkalommal  vizsgaltuk a  testimpedancia
Osszefiiggéseket agysériilt €és mas rehabiliticios
betegcsoportok bontdsdban, valamint a traumas és stroke
betegek  testOsszetétel-valtozasainak  dinamikajaban
mutatkozo kiilonbségeket.

A BIA alapu testosszetétel-valtozasok alkalmazhatosagat
13



elsé alkalommal vizsgaltuk stlyos agysériilt betegeken
predikcios hibak kikiiszobolésével. Megallapitottuk, hogy
a dietetikai intervenciok testOsszetétel —valtozasra
gyakorolt hatasanak mérése érdekében figyelembe kell
venni  Kilonboz6 demografiai  és  prerehabilitacios

faktorokat.
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